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ABSTRAK
Nama : Noveppy Cahya Permatasari Kusnandar
Nim : 70400112032
Judul :Hubungan Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Keaktifan Kader
Posyandu Dalam Memberikan Pelayanan Ibu dan Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Bontonompo II
Posyandu adalah kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan dari, oleh
dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan di suatu wilayah kerja
puskesmas.Penilaian keaktifan kader posyandu adalah suatu sistem untuk mengetahui
hubungan antara beberapa faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu
tersebut.Ada beberapa faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu yaitu
umur, tingkat pendidikan, insentif dan pengetahuan. Jenis penelitian ini adalah
Deskriptif Analitik (untuk menjelaskan karekteristik setiap variabel penelitian)
dengan menggunakan pendekatan Cross Sectional Study untuk melihat hubungan
antara variabel bebas dengan variabel terikat, mengenai hubungan faktor faktor yang
mempengaruhi keaktifan kader posyandu. Teknik pengambilan sampel dalam
penelitian ini adalah total sampling. Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan
data peneliti ini adalah Kuesioner dengan Pertanyaan Pilihan Ganda. Hasil penelitian
menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan keaktifan kader
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II, terdapat hubungan antara
tingkat pendidikan dengan keaktifan kader posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas
Bontonompo II, mayoritas responden yang pernah mendapatkan insentif dinyatakan
aktif dan Mayoritas responden yang mempunyai pengetahuan baik dinyatakan aktif.
Peneliti menyarankan agar pihak Puskesmas selalu mempertahankan penerapan
pelatihan kadernya, sehingga lebih meningkatkan pengetahuan dan keaktifan dalam
menjalankan peran serta tugas kader posyandu yaitu dalam memberikan pelayanan
kesehatan.
Kata kunci : Keaktifan kader posyandu
Daftar Pustaka : 29 (2002 – 2014)
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ABSTRACT
Name : Noveppy Cahya Permatasari Kusnandar
Nim : 70400112032
Title :Factors Affecting relationship activeness Kader Posyandu in Providing
Care Mother and Toddlers in Puskesmas Bontonompo II
IHC is organized basic health activities of, by and for people who are assisted
by health workers in a region puskesmas.Penilaian liveliness cadre's work is a system
to determine the relationship between some of the factors that influence the activity of
cadre's tersebut.Ada several factors that affect the activity namely cadre's age, level of
education, incentives and knowledge. This type of research is Descriptive Analytics
(to explain the characteristics of each of the variables) by using a cross sectional
study to examine the relationship between independent variables with the dependent
variable, the relationship of the factors that influence the activity of cadres Posyandu.
The sampling technique in this research is total sampling. Instruments used in this
research is data collection questionnaire with multiple choice questions. The results
showed that there was no correlation between age and liveliness cadre's in Puskesmas
Bontonompo II, there is a relationship between level of education and liveliness
cadre's in Puskesmas Bontonompo II, the majority of respondents who had received
incentives declared inactive and the majority of respondents who have knowledge
whether declared active. Researchers suggest that the health center has always
maintained the application of cadres training, thus further increasing the knowledge
and liveliness in performing the role of the cadre's task is to provide health services.
Keywords : cadre's activeness




Pusat Kesehatan Masyarakat (Puskesmas) sebagai ujung tombak
pembangunan kesehatan mengembang misi untuk mendorong kemandirian
masyarakat dalam hal hidup sehat melalui pemberdayaan masyarakat.Wujud
nyata dari upaya pemberdayaan masyarakat adalah hadirnya berbagai bentuk
Upaya Kesehatan Bersumber Daya Masyarakat (UKBM) disetiap wilayah
kerja puskesmas.UKBM yang memiliki peranan nyata dan telah mampu
berkembang di tengah masyarakat yaitu posyandu (Kemenkes RI, 2011).
Posyandu adalah kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan dari,
oleh dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas kesehatan di suatu
wilayah kerja puskesmas, dimana program ini dapat dilaksanakan di balai
dusun, balai kelurahaan, maupun tempat – tempat lain yang mudah di datangi
oleh masyarakat. Sejak direncanakannya posyandu pada tahun 1986, berbagai
hasil telah banyak dicapai (Cahyo Ismawati S,dkk. 2010).
Sejak diperkenalkan tahun 1980-an, Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) diakui memberikan kontribusi yang besar terhadap keberhasilan
pembangunan kesehatan dan gizi.Posyandu terus berkembang pesat, baik
jumlah maupun kualitasnya. Pada tahun 2008 tercatat sebanyak 267 ribu
2posyandu yang tersebar di lebih dari 70 ribu desa di Indonesia (Yusuf Kadir,
2012).
` Angka kematian ibu dan angka kematian bayi telah berhasil di
turunkan serta umur harapan hidup rata – rata bangsa Indonesia telah
meningkat secara bermakna. Jika pada tahun 2003 AKI tercatat 307/100.000
kelahiran hidup dan AKB sebesar 37/1.000 kelahiran hidup (SDKI 2003),
maka pada tahun 2007 Angka Kematian Ibu 228/100.000 kelahiran hidup dan
Angka Kematian Bayi 34/1.000 kelahiran hidup (SDKI 2007) (RPJMN 2010
– 2014).
Secara kuantitas perkembangan jumlah posyandu sangat
mengembirakan, karena di setiap desa ditemukan sekitar 3 – 4 posyandu. Pada
saat posyandu direncanakan pada tahun 1986, jumlah posyandu tercatat
sebanyak 25.000 posyandu, dan pada tahun 2009 meningkat menjadi 266.827
posyandu dengan rasio 3,55 posyandu per desa/kelurahan. Namun bila di
tinjau dari aspek kualitas, masih ditemukan banyak masalah, antara lain
kelengkapan sarana dan keterampilan kader yang belum memadai. Pada tahun
2007, lebih kurang 250.000 posyandu di Indonesia hanya 40% yang aktif dan
di perkirakan hanya 43% anak balita yang terpantau status kesehatannya.
Keberhasilan posyandu tidak terlepas dari kerja keras kader yang suka rela
mengelolah posyandu di wilayahnya masing – masing.
Kurangnya pelatihan dan pembinaan untuk meningkatkan
keterampilan yang memadai bagi kader, menyebabkan kurangnya pemahaman
3terhadap tugas kader, kurangnya informasi serta kurangnya koordinasi antara
petugas dengan kader dalam melaksanakan kegiatan posyandu, dapat
mengakibatkan rendahnya tingkat kehadiran balita ke posyandu.Hal ini juga
menyebabkan kurangnya cakupan deteksi dini tumbuh kembang balita
(Harisman, dkk. 2012).
Kegiatan penimbangan balita di Posyandu (D/S) menjadi salah satu
indikator yang  ditetapkan pada Renstra Kementerian Kesehatan Tahun 2010-
2014. Indikator ini berkaitan dengan cakupan pelayanan gizi pada balita,
cakupan pelayanan kesehatan dasar khususnya  imunisasi serta penanganan
prevalensi gizi kurang pada balita. Dengan cakupan (D/S) yang  tinggi,
diharapkan semakin tinggi pula cakupan vitamin A, cakupan imunisasi dan
semakin rendah prevalensi gizi kurang. Cakupan penimbangan balita di
posyandu (D/S) di Indonesia pada tahun 2013  sebesar  80,30%. Cakupan ini
lebih tinggi dibandingkan tahun 2012 yang sebesar 75,1%. Capaian pada
tahun 2013 telah memenuhi target Renstra 2013 sebesar 80% (Kemenkes,
2013)
Cakupan penimbangan posyandu di Kabupaten Gowa didapatkan
gambaran dari pendataan awal sebagai berikut: Cakupan tingkat partisipasi
masyarakat yang dilihat dengan indicator cakupan (D/S), dimana D adalah
jumlah balita ditimbang, sedangkan S adalah jumlah balita yang ada di
4Kabupaten Gowa. Pada tahun 2013 cakupan D/S adalah 79% sedangkan
cakupan D/S pada tahun 2014 adalah 85%. ( Dinkes Gowa 2013 – 2014)
Cakupan keaktifan kader  posyandu secara nasional hingga tahun 2010
baru mencapai 78% dari target 80% ( Depkes RI, 2012 ). Cakupan keaktifan
kader posyandu di Kabupaten Gowa pada tahun 2013 baru mencapai 58,3%
dari target nasional 80%. Sedangkan pada tahun 2014 baru mencapai 55,7%.
Dari data yang didapatkan, ternyata terjadi penurunan keaktifan kader
posyandu ini dikarenakan dari 3431 kader yang terdaftar hanya 2002 kader
yang aktif melakukan kegiatan posyandu. Sedangkan pada tahun 2014 dari
3678 kader yang terdaftar hanya 2050 kader yang aktif melakukan kegiatan
(Dinkes Gowa 2013 – 2014).
Cakupan kader posyandu di Kecamatan Bontonompi masih sangat di
bawah dari target nasional 80% karena dari data yang didapatkan pada tahun
2014 di Kecamatan Bontonompo (PKM Bontonompo II) baru mencapai
38,8% dari jumlah kader yang ada 250 dan yang tidak sering melakukan
kegiatan hanya 97 kader (Dinkes Gowa 2014).
Oleh Karena itu, saya Insya Allah akan melakukan penelitian tentang
“Hubungan Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Keaktifan Kader
Posyandu Dalam Memberikan Pelayanan Ibu dan Balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun 2015”.
5B. Rumusan Masalah
Dari uraian latar belakang diatas, maka yang menjadi rumusan masalah dalam
penelitian ini adalah : “Bagaimana hubungan faktor faktor yang
mempengaruhi keaktifan kader posyandu dalam memberikan pelayanan ibu




Untuk mengetahui hubungan faktor - faktor yang mempengaruhi
keaktifan kader posyandu dalam memberikan pelayanan ibu dan balita
di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun
2015.
2. Tujuan Khusus
a) Untuk mengetahui hubungan umur kader terhadap keaktifan kader
posyandu dalam memberikan pelayanan ibu dan balita di Wilayah
Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun 2015.
b) Untuk mengetahui hubungan tingkat pendidikan kader terhadap
keaktifan kader posyandu dalam memberikan pelayanan ibu dan
balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten
Gowa Tahun 2015.
6c) Untuk mengetahui hubungan insentive kader terhadap keaktifan
kader posyandu dalam memberikan pelayanan ibu dan balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun
2015.
d) Untuk mengetahui hubungan pengetahuan kader terhadap
keaktifan kader posyandu dalam memberikan pelayanan ibu dan




Diharapkan dapat menambah wawasan dan pengetahuan tentang
hubungan faktor faktor yang mempengaruhi keaktifan kader posyandu
dalam memberikan pelayanan ibu dan balita di Wilayah Kerja Puskesmas
Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun 2015.
2. Bagi Mahasiswi DIII Kebidanan
Diharapkan dapat sebagai bahan masukkan khususnya untuk mahasiswi
D-III Kebidanan dalam Penambahan wawasan dan pengetahuan
tentanghubungan faktor - faktor yang mempengaruhi keaktifan kader
posyandu dalam memberikan pelayanan ibu dan balita di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontonompo II Kabupaten Gowa Tahun 2015.
73. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Gowa
Diharapkan dapat memberikan masukkan dan informasi kepada petugas
Dinas Kesehatan tentang hubungan faktor – faktor yang mempengaruhi
keaktifan kader posyandu dalam pemberian pelayanan ibu dan balita di




1. Tinjauan Umum Tentang Keaktifan
a. Keaktifan
Keaktifan menurut kamus umum bahasa Indonesia, aktif
adalah giat, rajin dalam berusaha atau bekerja.Keaktifan adalah
kegiatan atau kesibukan seseorang.Tingkat keaktifan yang dimaksud
disini adalah tingkat kegiatan kader atau kesibukan (Kamus Umum
Bahasa Indonesia, 1996), dengan demikian kader posyandu yang aktif
adalah kader yang giat, rajin dalam berusaha atau bekerja adapun
keaktifan kader posyandu merupakan kegiatan atau kesibukan kader di
kelompok posyandu (Depkes RI, 2002) (Desy Agustina, 2013).
Keaktifan kader dalam kegiatan Posyandu akan meningkatkan
keterampilan karena dengan selalu hadir dalam kegiatan, kader akan
mendapat tambahan keterampilan dari pembinaan petugas maupun
dengan belajar dari teman sekerjanya (Desy Agustina, 2013).
2. Tinjauan Umum Tentang Posyandu
a. Defenisi Posyandu
1) Posyandu adalah kegiatan kesehatan dasar yang diselenggarakan
dari, oleh dan untuk masyarakat yang dibantu oleh petugas
9kesehatan di suatu wilayah kerja puskesmas, dimana program ini
dapat dilaksanakan di balai dusun, balai kelurahaan, maupun
tempat – tempat lain yang mudah di datangi oleh masyarakat
(Cahyo Ismawati S.,dkk, 2010).
2) Posyandu adalah suatu forum komunikasi, alih teknologi, dan
pelayanan kesehatan masyarakat oleh dan untuk masyarakat yang
mempunyai nilai strategis dalam mengembangkan sumber daya
manusia sejak dini (Runjati, 2011).
3) Posyandu merupakan salah satu bentuk Upaya Kesehatan Berbasis
Masyarakat (UKBM) yang dikelola dan disenggarakan dari, oleh,
untuk dan bersama masyarakat dalam penyelenggaraan
pembangunan kesehatan guna memberdayakan masyarakat dan
memberikan kemudahan kepada kepada masyarakat dalam
memperoleh pelayanan kesehatan dasar/sosial dasar untuk
mempercepat penurunan Angka Kematian Ibu dan Angka
Kematian bayi (Kemenkes RI, 2011) (Desy Agustina, 2013).
b. Tujuan Posyandu
Posyandu diselenggarakan dengan tujuan sebagai berikut
(Cahyo Ismawati S.,dkk, 2010) :
1) Menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian
Ibu (Ibu hamil, melahirkan dan nifas). Angka Kematian Bayi dan
10
Angka Kematian Ibu masih cukup tinggi, meskipun dari tahun
ketahun sudah dapat di turunkan.
2) Membudayakan NKKBS (Norma Keluarga Kecil Bahagia
Sejahtera).
3) Meningkatkan peran serta dan kemampuan masyarakat untuk
mengembangkan kegiatan kesehatan dan keluarga berencana (KB)
serta kegiatan lainnya yang menunjang tercapainya masyarakat
sehat sejahtera.
4) Berfungsi sebagai wahana gerakan reproduksi keluarga sejahtera,
Gerakan ketahanan keluarga dan Gerakan ekonomi keluarga
sejahtera.
5) Menghimpun potensi masyarakat untuk berperan serta secara aktif
meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan ibu, bayi, balita dan
keluarga serta mempercepat penurunan angka kematian ibu, bayi
dan balita.
c. Manfaat Posyandu
Posyandu mempunyai banyak manfaat untuk masyarakat dan
kadernya, diantaranya (Cahyo Ismawati S.,dkk. 2010) :
1) Bagi Masyarakat
Adapun manfaat posyandu bagi masyarakat adalah memperoleh
kemudahan untuk mendapatkan informasi dan pelayanan
kesehatan bagi ibu dan balita, pertumbuhan anak balita terpantau
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sehingga tidak menderita gizi buruk. Bayi dan anak balita
mendapatkan kapsul vitamin A, bayi memperoleh imunisasi
lengkap, ibu hamil juga akan terpantau berat badannya dan
memperoleh tablet tambah darah serta imunisasi TT, ibu nifas
memperoleh kapsul vitamin A dan tablet tambah darah serta
memperoleh penyuluhan kesehatan yang berkaitan tentang
kesehatan ibu dan anak.
2) Bagi Kader
Mendapatkan berbagai informasi kesehatan lebih dahulu dan
lengkap.Ikut berperan secara nyata dalam tumbuh kembang anak
balita dan kesehatan ibu.Citra diri meningkat di mata masyarakat
sebagai orang yang terpercaya dalam bidang kesehatan menjadi
panutan karena telah mengabdi demi pertumbuhan anak dan
kesehatan ibu.
d. Sasaran Posyandu
Posyandu merupakan program pemerintah dibidang kesehatan,
sehingga semua anggota masyarakat dapat memanfaatkan Pos
Pelayanan Terpadu (Posyandu) terutama (Runjati, 2011) :
1) Bayi berusia kurang dari 1 tahun
2) Anak balita
3) Ibu hamil, ibu nifas dan ibu menyusui
4) Pasangan usia subur / Wanita usia subur.
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e. Pembentukan Posyandu
Posyandu dibentuk dari pos – pos yang telah ada seperti pos
penimbangan balita, pos imunisasi, pos keluarga berencana desa, pos
kesehatan, dan pos lainnya yang dibentuk baru dengan persyaratan
(Runjati, 2011):
1) Dalam penduduk rukun warga (RW) tersebut paling sedikit
terdapat 100 orang balita.
2) Terdiri dari 120 kepala keluarga.
3) Disesuaikan dengan kemampuan petugas (bidan desa).
4) Jarak antara kelompok rumah dan jumlah kepala keluarga dalam
satu tempat atau kelompok tidak terlalu jauh.
5) Lokasi/letaknya :
a) Berada di tempat yang mudah didatangi oleh masyarakat,
b) Ditentukan oleh masyarakat itu sendiri.
c) Dapat merupakan lokal tersendiri.
d) Bila tidak memungkinkan dapat dilaksanakan di rumah
penduduk, balai rakyat, pos RT/RW atau pos lainnya.
f. Perkembangan Posyandu
Makin banyaknya posyandu mendorong terjadinya variasi
tingkat perkembangan yang beragam. Ada sebagian posyandu yang
telah mencapai tingkat perkembangan yang sangat maju, di sisi lain
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masih banyak posyandu yang berjalan tersendat, bahkan mungkin
tinggal papan namanya saja.
Kategorisasi atau sertifikasi posyandu baik dari organisasian maupun
pencapaian dapat di kelompokkan menjadi, 4 yaitu berturut – turut
dari yang terendah sampai tertinggi sebagai berikut (Runjati, 2011):
1) Posyandu pratama
Posyandu pratama adalah posyandu yang belum mantap yang
frekuensi penimbangannya kurang dari 8 kali per tahun. Kader
aktif kurang dari 5 orang, pencapaian cakupan kurang dari 50%,
tidak ada program tambahan, serta belum ada dana sehat.
2) Posyandu madya
Posyandu pada tingkat madya sudah dapat melaksanakan kegiatan
lebih dari 8 kali per tahun, dengan rata – rata jumlah kader 5 orang
atau lebih, pencapaian cakupan 5 program kurang dari 50%, belum
ada program tambahan, serta belum ada dana sehat.
3) Posyandu purnama
Posyandu tingkat purnama adalah posyandu yang frekuensi
penimbangannya lebih 8 kali per tahun, jumlah kader tugas 5
orang atau lebih, pencapaian 5 program lebih dari 50%, sudah ada




Posyandu ini sudah mulai melakukan kegiatan lebih dari 8 kali per
tahun, cakupan 5 program lebih dari 50%, jumlah kader 5 orang
atau lebih, ada program tambahan dan dana sehat telah
menjangkau lebih dari 50% kepala keluarga.
g. Kegiatan Posyandu
Lima kegiatan posyandu, yaitu (Runjati, 2011) :





h. Dana Pelaksanaan Posyandu
Dana pelaksanaan posyandu berasal dari swadaya masyarakat
melalui gotong royong dengan kegiatan jipitan beras dan hasil potensi
desa lainnya serta sumbangan dari donator yang tidak mengikat yang
dihimpun melalui kegiatan Dana Sehat ( Cahyo Ismawati S,dkk2010).
i. Jenjang Posyandu
Jenjang posyandu menurut “ KONSEP APRIF “ dibagi




Posyandu pratama memiliki ciri – ciri :
a) Kegiatan belum mantap
b) Kegiatan belum rutin
c) Jumlah kader terbatas
2) Posyandu Madya
Posyandu madya memiliki ciri – ciri :
a) Kegiatan lebih teratur
b) Jumlah kader 5 (lima) orang
3) Posyandu Purna
Posyandu purna memiliki ciri – ciri :
a) Kegiatan sudah teratur
b) Cakupan program/kegiatannya baik
c) Jumlah kader 5 (lima) orang
d) Mempunyai program tambahan
4) Posyandu Mandiri
Poyandu mandiri mempunyai ciri – ciri :
a) Kegiatan secara teratur dan mantap
b) Cakupan program/kegiatannya baik
c) Memiliki dana sehat dan JPKM yang mantap.
3. Tinjauan Umum Tentang Kader Posyandu
a. Defenisi Kader Posyandu
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Kader kesehatan adalah tenaga sukarela yang dipilih oleh
masyarakat dan bertugas mengembangkan masyarakat.Dalam hal ini
kader disebut juga sebagai penggerak atau promoter kesehatan.( Rita
Yulifah, dkk 2012 )
Kader Posyandu adalah seorang tenaga sukarela yang di rekrut
dari, oleh untuk masyarakat, yang bertugas membantu kelancaran
pelayanan kesehatan.Keberadaan kader sering dikaitkan dengan
pelayanan rutin di posyandu.Sehingga seorang kader posyandu harus
mau bekerja secara sukarela dan ikhlas, mau dan sanggup
menggerakkan masyarakat untuk melaksanakan dan mengikuti
kegiatan posyandu. Seorang warga masyarakat dapat diangkat menjadi
kader posyandu apabila memenuhi persyaratan sebagai berikut :
1) Dapat membaca dan menulis
2) Berjiwa social dan mau bekerja secara relawan
3) Mengetahui adat istiadat serta kebiasaan masyarakat
4) Mempunyai waktu cukup
5) Bertempat tinggal di wilayah posyandu
6) Berpenampilan ramah dan simpatik
7) Mengikuti pelatihan – pelatihan sebelum menjadi kader posyandu
(Cahyo Ismawati S.,dkk, 2010).
b. Tugas Kader Posyandu
17
Tugas tugas kader dalam rangka menyelenggarakan posyandu di bagi
menjadi tiga kelompok yaitu (Rita Yulifah.,dkk, 2012) :
1) Tugas kader pada saat persiapan hari buka posyandu, meliputi
beberapa hal berikut ini.
a) Menyiapkan alat penimbangan bayi, Kartu Menuju Sehat
(KMS), alat peraga, alat pengukur lingkar lengan atas untuk
ibu hamil dan bayi/anak, obat-obatan yang di butuhkan
(misalnya, tablet tambah darah/zat besi, vitamin A, oralit) dan
materi penyuluhan
b) Mengundang dan menggerakkan masyarakat, yaitu dengan
memberitahu ibu – ibu untuk datang ke posyandu, serta
melakukan pendekatan dengan tokoh – tokoh masyarakat yang
dapat memotivasi masyarakat untuk datang ke posyandu.
c) Menghubungi kelompok kerja (pokja) posyandu, yaitu
menyampaikan rencana kegiatan kepada kantor desa dan
meminta untuk memastikan apakah petugas sector dapat hadir
pada hari buka posyandu.
d) Melaksanakan pembagian tugas di anatara kader posyandu
baik untuk persiapan maupun pelaksanaan kegiatan.
2) Tugas kader pada hari buka posyandu atau di sebut juga dengan
tugas pelayanan pada lima meja.
a) Meja 1 (meja pendaftaran)
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Pendaftaran bayi atau balita dengan menuliskan nama
balita pada KMS dan secarik kertas yang diselipkan pada
KMS, dan mendaftar ibu hamil dengan menuliskan nama ibu
hamil pada formulir atau register ibu hamil.
b) Meja 2 (penimbangan)
Menimbang bayi atau balita dan mencatat hasil
penimbangan pada kertas.
c) Meja 3 (pengisian KMS)
Mengisi KMS atau memindahkan catatan hasil
penimbangan balita dari kertas ke dalam KMS.
d) Meja 4 (penyuluhan)
(1) Menjelaskan data KMS atau keadaan anak berdasarkan
data kenaikan berat badan yang digambarkan dalam
grafik KMS kepada ibu.
(2) Memberikan penyuluhan kepada setiap ibu dengan
mengacu pada data KMS atau dari hasil pengamatan
masalah yang dialami sasaran.
(3) Memberikan rujukan ke puskesmas apabila diperlukan.
(4) Memberikan pelayanan gizi dan kesehatan dasar oleh
kader posyandu, misalnya pemberian tablet tambah
darah, vitamin A, dan oralit.
e) Meja 5 (pelayanan)
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Meja 5 merupakan kegiatan pelayanan sector yang di
lakukan oleh petugas kesehatan. Pelayanan yang diberikan
antara lain pelayanan imunisasi, keluarga berencana,
pengobatan, pemberian tablet tambah darah, dan kapsul
yodium.
Beberapa hal penting yang perlu diperhatikan kader
agar kegiatan kelima meja dapat berjalan dengan baik, yaitu
sebagai berikut.
(1) Selama menunggu, berikan makanan tambahan (PMT)
atau mainan kepada balita agar anak tenang.
(2) Untuk menghindari rasa takut pada anak, usahakan
kegiatan penimbangan menggunakan teknik bermain.
(3) Dalam melakukan penyuluhan didasarkan kepada
kebutuhan, lakukan penyuluhan secara kelompok sebelum
pendaftaran.
(4) Lakukan kegiatan membuka posyandu dengan disiplin
waktu.
3) Tugas kader setelah membuka posyandu.
a) Memindahkan catatan – catatan pada KMS ke dalam buku
register atau buku bantu kader.
b) Menilai hasil kegiatan dan merencanakan kegiatan hari
posyandu bulan berikutnya.
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c) Kegiatan diskusi kelompok bersama ibu – ibu.
d) Kegaiatan kunjungan rumah, sekaligus memberikan tindak
lanjut dan mengajak ibu – ibu datang ke posyandu pada
kegiatan  bulan  berikutnya.
c. Peran Kader Posyandu
Kader kesehatan mempunyai peran besar dalam upaya
meningkatkan kemampuan masyarakat menolong dirinya untuk
mencapai derajat kesehatan yang optimal.Kader juga berperan dalam
pembinaan masyarakat di bidang kesehatan melalui kegiatan yang








Dan tolong-menolonglah kamu dalam (mengerjakan)
kebajikan dan takwa, dan jangan tolong-menolong dalam
berbuat dosa dan pelanggaran.dan bertakwalah kamu kepada
Allah, Sesungguhnya Allah amat berat siksa-Nya. (Q.S Al-
Maidah ayat 2)
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Tafsir ayat diatas yaitu Allah Ta’ala memerintahkan kepada hambanya
yang beriman untuk saling tolong – menolong untuk melakukan
kebaikan, dan meninggalkan kemungkaran, dan melarang mereka dari
tolong menolong atas kebatilan dan perbuatan dosa.Sehingga menjadi
seorang kader posyandu harus juga mempunyai sikap tolong menolong
sesama umat manusia.
Selain dalam kegiatan posyandu, kader juga mempunyai peran
di luar kegiatan posyandu, yaitu sebagai berikut (Rita Yulifah.,dkk,
2012) :
1) Merencanakan kegiatan, antara lain menyiapkan dan melaksanakan
survey masalah masyarakat, membahas hasil survey, menentukan
masalah dan kebutuhan kesehatan masyarakat desa, menetukan
kegiatan penanggulangan masalah kesehatan bersama masyarakat,
serta membahas pembagian tugas menurut jadwal kerja.
2) Melakukan komunikasi, memberikan informasi, dan moivasi tatap
muka (kunjungan) dengan menggunakan alat peraga, serta
melakukan demonstrasi (memberikan contoh).
3) Menggerakkan masyarakat, mendorong masyarakat untuk
bergotong royong, memberikan informasi, serta mengadakan
kesepakatan kegiatan yang akan dilaksanakan.
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4) Memberikan pelayanan, yaitu membagi obat, membantu
mengumpulkan bahan pemeriksaan, mengawasi pendatang di
desanya dan melaporkannya, memberikan pertolongan pada
kecelakaan.
5) Melakukan pencatatan seperti berikut ini,
a) Keluarga berencana (KB) atau jumlah pasangan usia subur,
jumlah peserta KB aktif.
b) Kesehatan ibu dan anak (KIA), jumlah ibu hamil, vitamin A
yang dibagikan.
c) Imunisasi, seperti jumlah imunisasi tetanus toksoid (TT) ibu
hamil dan jumlah bayi atau balita yang diimunisasikan.
d) Gizi, seperti jumlah bayi yang mempunyai KMS, balita yang
ditimbang dan yang naik timbangannya.
e) Diare, seperti jumlah oralit yang dibagikan, penderita yang
ditemukan dan dirujuk.
6) Melakukan pembinaan mengenai lama program keterpaduan KB,
kesehatan dan upaya kesehatan lainnya.
7) Melakukan kunjungan rumah kepada masyarakat terutama
keluarga binaan.
8) Melakukan pertemuan kelompok.
d. Pelatihan Kader
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Pelatihan kader merupakan salah satu kegiatan untuk
mempersiapkan kader agar mampu berperan serta dalam upaya
mewujudkan derajat kesehatan masyarakat yang optimal.Dalam
melakukan pelatihan kader, pengetahuan dan keterampilan yang
dilatihkan harus disesuaikan dengan tugas kader dalam
mengembangkan program kesehatan di desa kader. Pelatihan kader
dimaksudkan untuk meningkatkan pengetahuan, kemauan, dan
kemapuan kader dalam pelaksanaan kegiatan yang berkaitan dengan
kesehatan (Rita Yulifah.,dkk, 2012).
Seorang calon kader wajib mengikuti pelatihan – pelatihan
sebelum menjadi kader posyandu. Hal ini di karenakan ketika menjadi
seorang kader dalam tugasnya akan sering melakukan berbagai
penyuluhan. Penyuluhan – penyuluhan ini biasanya di lakukan oleh
kader posyandu dalam bentu penyuluhan perorangan dengan tatap
muka, penyuluhan kelompok, dan penyuluhan disertai peragaan
(demonstrasi).Sehingga. Kader harus menguasai berbagai teknik
keterampilan dan pengetahuan, yaitu (Cahyo Ismawati S.,dkk, 2010) :
1) Keterampilan komunikasi interpersonal, Keterampilan ini penting
karena dalam melaksankan tugasnya seorang kader perlu
memahami kebutuhan masyarakat, serta perlu menguasai teknik –
teknik komunikasi yang efektif agar informasi dan pesan yang
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disampaikan kepada masyarakat dapat dimengerti dengan baik dan
dilaksanakan.
2) Keterampilan yang berhubungan dengan kegiatan di posyandu
(pencatatan, pelaporan, penimbangan, dan lain-lain), Kader perlu
memahami system pencacatan dan pelaporan yang benar, agar
dapat memperoleh data yang mampu membantu kader
mengidentifikasi masyarakat yang perlu dikunjungi dan
memperoleh dasar dan gizi.
3) Pengetahuan kesehatan dasar dan gizi, Pemahan kader yang baik
mengernai kesehatan dasar dan gizi dapat membantu kader untuk
lebih efektif dalam memberikan informasi dengan benar.Calon
kader wajib mengikuti pelatihan – pelatihan sebelum menjadi dan
melaksanakan kewajiban sebagai kader posyandu.
4. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Keaktifan Kader Posyandu
Keaktifan merupakan suatu perilaku yang biasa dilihat dari
keteraturan dan keterlibatan seorang untuk aktif dalam kegiatan.Keaktifan
kader posyandu merupakan suatu perilaku atau tindakan nyata yang bisa
dilihat dari keteraturan dan keterlibatan seorang kader dalam berbagai
kegiatan posyandu baik kegiatan dalam posyandu maupun kegiatan diluar
posyandu.Tidak semua kader aktif dalam setiap kegiatan posyandu
sehinggga pelayanan tidak berjalan lancar. Banyak faktor-faktor yang
dapat mempengaruhi keaktifan keaktifan seorang kader, diantaranya:
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umur kader, tingkat pendidikan kader, insentive kader, dan pengetahuan
kader.
a. Umur Kader
Umur menggambarkan pengalaman seseorang, kader yang
berumur tua relative lebih disegani dibandingkan dengan kader yang
berumur lebih muda.Hal ini berkaitan dengan kepercayaan masyarakat
bahwa kader yang berumur lebih tua lebih berpengalaman (Fitria
Maretha, 2011).
b. Tingkat Pendidikan Kader
Menurut Notoatmodjo (2005), Pendidikan adalah suatu jenjang
pendidikan formal terakhir yang ditempuh dan dimiliki oleh seseorang
kader posyandu dengan mendapatkan sertifikasi kelulusan/ijazah, baik
Sekolah Dasar (SD), Sekolah Menengah Pertama (SMP), Sekolah
Menengah Atas (SMA), dan Perguruan Tinggi. Pendidikan adalah
suatu proses yang unsur-unsurnya terdiri dari masukan (input), yaitu
sasaran pendidikan, keluaran (output) yaitu suatu bentuk perilaku baru
atau kemampuan dari sasaran pendidikan. Proses tersebut dipengaruhi
oleh perangkat lunak (software) yang terdiri dari kurikulum, pendidik,
metode, dan sesebagainya serta perangkat keras (hardware) yang
terdiri dari ruang, perpustakaan (buku-buku), dan alat-alat bantu
pendidikan lain.
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Jalur pendidikan formal akan membekali sesorang dengan
dasar-dasar pengetahuan, teori dan logika, pengetahuan umum,
kemampuan analisis serta pengembangan kepribadian (Desy Agustina,
2013).
c. Insentif Kader
1) Insentif adalah pengabdian tenaga, waktu, pengetahuan dan
keterampilannya, seseorang mengharapkan berbagai jenis imbalan
(Yusuf Kadir, 2012).
2) Menurut Notoatmodjo (2005), memaparkan bahwa insentif
merupakan salah satu stimulus yang dapat menarik seseorang
untuk melakukan sesuatu karena dengan melakukan perilaku
tersebut, maka ia akan mendapat imbalan. Kebanyakan orang juga
berpendapat bahwa gaji atau insentif adalah alat yang paling
ampuh untuk meningkatkan motivasi kerja dan selanjutnya dapat
meningkatkan kinerja karyawan disuatu organisasi kerja. Dengan
kata lain seseorang akan melakukan sesuatu jika ada penghargaan
berupa insentif terhadap apa yang ia lakukan. Dalam hal ini
insentif merupakan tujuan yang ingin dicapai dari suatu perilaku
yang dilakukan. Misalnya kader Posyandu mendapat insentif atas
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pekerjaannya selain dalam rangka berpartisipasi dalam kegiatan
Posyandu dan menjalankan tugas kader. Pendekatan insentif
mempelajari motif yang berasal dari luar individu yang
bersangkutan atau disebut juga sebagai motif ekstrinsik. Para ahli
dalam bidang ilmu perilaku melihat bahwa manusia adalah
makhluk pasif, oleh karena itu harus dirangsang dan salah satu
bentuk rangsangan tersebut adalah insentif. Insentif kader adalah
upah atau gaji yang diberikan kepada kader. Insentif berupa uang
memberikan motivasi tersendiri bagi kader (Desy Agustina, 2013).
Untuk memberikan insentif dan imbalan dikenal dengan
beberapa alat manajemen kerja atau kinerja sebagai berikut :
a) Penghargaan kerja adalah suatu yang bersifat non finansial
yang memberikan kepada karyawan sebagai penghargaan atas
prestasi yang telah dicapai.
b) Penghargaan psikologis adalah untuk memberikan insentif
finansial semu, misalnya memberikan liburan tambahan yang
berprestasi.





a) Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra
penglihatan, pendengaran, penciuman,rasa, dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusiadiperoleh melalui mata dan telinga
(notoatmodjo, 2007).
b) Pengetahuan adalah kesan di dalam pikiran manusia sebagai
hasil penggunaan panca inderanya, yang berbeda sekali dengan
kepercayaan, takhayul, dan penerangan-penerangan yang keliru
(Soekanto, 2013:8).














Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan
kepadamu: "Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka
lapangkanlah niscaya Allah akan memberi kelapangan
untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah kamu",
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Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-
orang yang beriman di antaramu dan orang-orang yang
diberi ilmu pengetahuan beberapa derajat. Dan Allah
Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. (QS. Al-
Mujadalah ayat 11)
Tafsir ayat diatas tidak menyebutkan secara tegas bahwa Allah
akan meninggikan derajat orang berilmu. Tetapi menegaskan
bahwa mereka memiliki derajat derajat yakni yang lebih tinggi
dari yang sekedar beriman. Maka, seorang kader yang
mempunyai pengetahuan tentang posyondu dan peranannya
sebagai kader posyandu kemudian dilakukan atau
diaplikasikannya secara baik di masyarakat niscaya Allah akan
mengelompokkannya kedalam golongan orang yang beriman.
2. Tingkatan pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan,
yaitu :
a) Tahu (know) diartikan sebagai mengingat suatu materi yang
telah dipelajari sebelumnya.
b) Memahami (Comprehension) diartikan sebagai kemampuan
untuk menjelaskan secara benar tentang suatu objek yang
diketahui dan menginterpretasikan materi tersebut secara
benar.
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c) Aplikasi (Application) adalah kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasiatau kondisi yang
sebenarnya.
d) Analisis (Analysis) adalah kemampuan untuk menjabarkan
materi atau suatu objek dalam komponen tetatpi masih dalam
satu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu
sama lain.
e) Sintesis (Synthesis) adalah kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian kedalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru.
f) Evaluasi (Evaluation), berkaitan dngan kemampuan untuk
melakukan justifikasi atau penialaian terhadap suatu materi
atau objek.
Perilaku peran serta akan bersifat langgeng bila didasari
oleh pengetahuan, kesadaran, dan sikap yang positif. Seseorang
akan berperan serta dalam kegiatan posyandu jika mengetahui
manfaat peran sertanya tersebut bagi dirinya (Notoatmodjo,
2003) (Fitria Maretha, 2011).










Dan Katakanlah: "Bekerjalah kamu, Maka Allah dan Rasul-Nya serta
orang-orang mukmin akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan
dikembalikan kepada (Allah) yang mengetahui akan yang ghaib dan yang
nyata, lalu diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan
(Q.S At-Taubah ayat 105).
Pada ayat ke 105 dalam surat At-taubah, Ayat tersebut di atas,
mengisyaratkan kepada umat manusia bahwa bekerja dengan ikhlas
merupakan kewajiban yang harus dilaksanakan oleh seorang muslim.
Islam tidak mengajarkan umatnya untuk berleha-leha, tetapi diharuskan
untuk memanfaatkan dan mengefektifkan waktu seoptimal mungkin
supaya menghasilkan sesuatu yang bermanfaat.
Dan mereka akan dikembalikan ke alam akhirat, dan mereka
akan diberikan ganjaran-ganjaran atas amal yang mereka kerjakan selam
hidup di dunia. Disamping itu Allah juga telah memerintahkan
kepadaRasul-Nya agar mengatakan kepada kaum muslimin yang ingin
bertaubat dan membersihkan diri dari dosa-dosa dengan cara bersedekah
dan mengeluarkan zakat dan mengerjakan amal shaleh semaksimal
mungkin. Umat manusia dianjurkan agar tidak hanya merasa cukup
dengan melakukan tobat, membayar zakat, sedekah, dan shalat semata-
mata, melainkan haruslah mereka mengerjakan semua apa yang
diperintahkan oleh Allah kepada umat-Nya. Allah akan melihat pekerjaan
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yang mereka lakukan, sehingga mereka semakin dekat  kepada Allah.
Rasulullah dan kaum muslimin akan melihat amal-amalkebajikan yang
dikerjakan oleh umat manusia, sehingga merekapun akan mengikuti dan
mencontohnya pula. Dan Allah akan memberikan pahala yang berlipat
ganda bagi mereka yag menjadi panutan, tanpa mengurangi pahala mereka
yang mencontoh.
Setelah orang-orang mukmin melihat amal-amal yang dikerjakan
oleh umat manusia, Allah akan menjadikan kaum muslimin sebagai saksi
dihadapan Allah pada hari kiamat mengenai iman dan amalan dari sesama
kaum muslim. Persaksian yang didasarkan atas penglihatan mata kepala
sendiri lebih kuat dan lebih dapat dipercaya.
Oleh sebab itu, kaum muslimin yang melihat amal kebajikan yang
dilakukan oleh umat manusia yang insaf dan bertobat kepada Allah, akan
menjadi saksi yang kuat besok dihari kiamat, tentang benarnya iman,
tobat, dan amal shaleh mereka. Amal disini diartikan pekerjaan, usaha,
perbuatan atau aktifitas hidup. Tanda kesungguhan tobat mereka itu
dengan amal-amal yang tampak, yang dilihat oleh Allah, Rasul-Nya, dan
orang-orang mukmin.
Dapat juga dikatakan bahwa, ayat ini menyatakan: “katakanlah,
bekerjalah kamu demi karena Allah semata dengan aneka amal yang saleh
dan bermanfaat, baik untuk diri kamu maupun untuk masyarakat umum,
dan Allah akan melihat, yakni menilai dan memberi ganjaran amal kamu
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itu, kemudian kamu akan dikembalikan kepada Allah yang Maha
Mengetahui yang gaib dan yang nyata, lalu diberitakannya kepada kamu
sanksi dan ganjaran atas apa yang telah kamu kerjakan, baik yang nampak










“Sesungguhnya Allah tidak akan mengubah nasib manusia sebelum
mereka mengubah apa yang ada pada dirinya. (al-Qur’an Surat Ar-Ra’du
ayat 11).
Seorang manusia ditempatkan beberapa (malaikat) di hadapan
dan di belakangnya, yang selalu mengikuti secara bergiliran. mereka
mengikuti dia atas perintah Allah. sesungguhnya Allah tidak mengubah
keadaan suatu kaum sampai mereka itu mengubah sesuatu pada diri
mereka sendiri, dan apabila Allah menghendaki keburukan terhadap suatu





“Dan bahwasannya seorang manusia tidak akan memperoleh selain apa
yang telah diusahakannya”. (al-Qur’an surat Al-Najm ayat 39).
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Sesuatu amalan atau pekerjaan yang mendekatkan seseorang
kepada Allah adalah sangat penting serta patut untuk diberi perhatian.
Amalan atau pekerjaan yang demikian selain memperoleh keberkahan
serta kesenangan dunia, juga ada yang lebih penting yaitu merupakan
jalan dalam menentukan tahap kehidupan seseorang di akhirat kelak,
apakah masuk golongan ahli surga atau sebaliknya. Istilah ‘kerja’ dalam
Islam bukanlah semata-mata merujuk kepada mencari rezeki untuk
menghidupi diri dan keluarga dengan menghabiskan waktu siang maupun
malam, dari pagi hingga sore, terus menerus tak kenal lelah, tetapi kerja
mencakup segala bentuk amalan atau pekerjaan yang mempunyai unsur
kebaikan dan keberkahan bagi diri, keluarga dan masyarakat
sekelilingnya serta Negara.
Maksudnya, setiap orang yang beramal, maka untuknya
amalnya itu baik atau buruk, dia tidak mendapatkan amal dan usaha orang
lain sedikit pun serta tidak akan memikul dosa orang lain. Sebagian ulama
berdalih dengan ayat ini untuk menerangkan bahwa semua ibadah tidak
bisa dihadiahkan kepada orang-orang yang masih hidup maupun yang
sudah mati, karena Allah Subhaanahu wa Ta'aala berfirman, “Dan bahwa
manusia hanya memperoleh apa yang telah diusahakannya.” Oleh karena
itu, sampainya usaha orang lain kepadanya bertentangan dengan ayat ini.
Namun menurut Syaikh As Sa’diy, “Pendalilan ini perlu ditinjau kembali,
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karena ayat hanyalah menunjukkan bahwa seseorang tidaklah
mendapatkan selain yang ia kerjakan sendiri. Ini jelas tidak ada khilaf,
namun di ayat itu tidak ada dalil yang menunjukkan bahwa tidak
bermanfaat untuknya usaha orang lain jika orang lain menghadiahkan
untuknya sebagaimana seseorang tidaklah memiliki harta selain yang ada
dalam kepemilikannya dan yang ada pada tangannya, namun hal ini tidak
berarti bahwa ia tidak dapat memiliki apa yang dihibahkan orang lain dari
harta miliknya.









=  Variabel Independen
=  Variabel Dependen
Defenisi Operasional :
1. Umur
Umur yang dimaksud dalam penelitian ini adalah lama hidup responden terhitung
sejak lahir dinyatakan dalam tahun di kuesioner.
Kriteria objektif (Fitria Maretha, 2010)
Rendah : < 40 tahun
Sedang : 40 – 50 tahun
Tinggi : > 50 tahun
2. Tingkat Pendidikan
Tingkat pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah ijasah terakhir
dari sekolah yang diperoleh oleh responden.
Kriteria objektif (Desy Agustina, 2013)
Rendah : ≤ SMP
Sedang : Tamat SMA
Tinggi : Tamat akademi atau perguruan tinggi
3. Insentif
Insentif yang dimaksud dalam penelitian ini adalah salah satu jenis penghargaan
yang dikaitkan dengan prestasi kerja ( uang, dll)
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Kriteria objektif (Desy Agustina, 2013)
Pernah : Apabila responden mendapatkan insentif
Tidak pernah : Apabila responden tidak pernah mendapatkan
insentif
4. Pengetahuan
Pengetahuan kader yang dimaksud dalam penelitian ini adalah pengetahuan
kader tentang posyandu dan tugasnya sebagai kader posyandu (Budiman, dan
Agus Arianto, 2013)
Baik :  Apabila nilai jawaban responden ≥ 50%
Kurang : Apabila nilai uawaban responden < 50%
5. Keaktifan kader
Keaktifan kader yang dimaksud dalam penelitian ini adalah frekuensi kader
mengikuti kegiatan posyandu yang diukur berdasarkan jumlah kehadirannya
dalam melakukan kegiatan pada hari buka posyandu dalam 6 bulan terakhir
berdasarkan laporan dari puskesmas.
Kriteria objektif (Desy Agustina, 2013)
Aktif : Jika responden ≥ 5 kali hadir dalam 6 bulan terakhir
atau berdasarkan laporan dari puskesmas.
Tidak aktif : Jika responden < 5 kali hadir dalam 6 bulan





Jenis penelitian ini adalah Deskriptif Analitik (untuk menjelaskan
karekteristik setiap variabel penelitian) dengan menggunakan pendekatan
Cross Sectional Study untuk melihat hubungan antara variabel bebas dengan
variabel terikat, mengenai hubungan faktor faktor yang mempengaruhi
keaktifan kader posyandu dalam pemberian pelayanan ibu dan balita di
Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II (Notoatmodjo, 2012).
B. LOKASI PENELITIAN
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Lokasi Penelitian adalah tempat dilakukannya penelitian.Lokasi ini
sekaligus membatasi ruang lingkup penelitian tersebut (Notoatmodjo, 2012).
Lokasi Penelitian di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II.
C. WAKTU PENELITIAN
Waktu Penelitian adalah waktu penelitian tersebut akan dilakukan
(Notoatmodjo, 2012). Penelitian ini akan dilakukan pada Bulan Mei 2015.
D. POPULASI, SAMPEL, DAN TEKNIK PENGAMBILAN SAMPEL
1. Populasi dan Sampel
Populasi adalah keseluruhan subyek penelitian (Arikunto, 2010).
Subyek disini yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti dan dipelajari yang kemudian ditarik
kesimpulannya (Sugiyono, 2009). Sedangkan sampel adalah semua
populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang
dimiliki oleh populasi (Sugiyono, 2009). Sampel dalam penelitian ini
berjumlah 250 kader yang ada di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo
II Kabupaten Gowa Tahun 2015.
3. Teknik Pengambilan Sampel
Sampling adalah suatu cara yang ditempuh dengan pengambilan
sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan obyek penelitian
(Nursalam,2008). Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah
total sampling. Total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
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jumlah sampel sama dengan populasi yaitu 250 kader posyandu yang ada di
Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II (Sugiyono, 2007).
E. INSTRUMEN PENELITIAN
Instrumen yang digunakan dalam pengumpulan data peneliti ini adalah
Kuesioner dengan Pertanyaan Pilihan Ganda (Multiple Choice). Menurut
Notoatmodjo (2011) yaitu daftar pertanyaan yang tersusun dengan baik,
matang, dimana responden tinggal memberikan jawaban atau dengan memberi
tanda-tanda tertentu.
Untuk mengetahui hubungan faktor faktor yang mempengaruhi
keaktifan kader posyandu dalam pemberian pelayanan, tes yang digunakan
adalah bentuk pertanyaan tertutup (Closed Ended) dimana sudah terdapat
jawabannya, sehingga responden tinggal memilih.Untuk jawaban yang
dijawab benar benar diberi nilai 1 sedangkan Untuk jawaban yang salah diberi
nilai 0.Pengisian kuesioner tersebut dengan memberi tanda silang (X) atau
melingkari pada jawaban yang dianggap benar (Notoatmodjo, 2011).
F. CARA PENGAMBILAN DATA
1. Data primer




Diperoleh dari instansi terkait yang sehubung dengan penelitian dalam hal
ini Dinas Kesehatan Gowa.
G. PENGOLAHAN DATA DAN ANALISIS DATA
1. Pengolahan Data
Proses pengolahan data adalah data yang dikumpulkan oleh
sipeneliti kemudian dianalisis, data yang terkumpul akan diolah dan
dianalisis data dilakukan dengan bantuan computer dengan menggunakan
program SPSS versi 16,0 dan disajikan dalam bnetuk tabel dan narasi.
Pengolahan data dilakukan dengan cara seperti :
a. Coding, Pemberian kode pada data yang diperoleh untuk memudahkan
pengolahan data.
b. Editing, Mengoreksi segala kesalahan dalam pengambilan data dan
pengisian data.
c. Entry, Memasukkan data untuk di olah menggunakan computer.
d. Tabulating,  Membuat tabel-tabel yang berisikan data yang telah diberi
kode sesuai dengan analisis yang dibutuhkan, untuk melakukan
tabulasi ini diperlukan ketelitian agar tidak terjadi keselahan




Analisi univariat dilakukan terhadap tiap – tiap variabel penelitian
terutama untuk melihat tampilan distribusi frekuensi dan presentase
dari tiap – tiap variabel.
b. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan terhadap tiap – tiap variabel dependen dan
independen dengan menggunakan Chi-Square.
Jika p > 0,05 maka Ho diterima (Tidak Ada Hubungan)
Jika p < 0,05 maka Ho ditolak  (Ada Hubungan)
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BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas Bontonompo
II Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa sejak tanggal 13 Mei sampai
dengan 25 Juli 2015, dengan melihat sampel sebanyak 250 kader posyandu
baik yang aktif maupun yang tidak. Data diolah sesuai dengan tujuan dan
disajikan dalam bentuk tabel yang dilengkapi penjelasan sebagai berikut :
Adapun hasil penelitian disajikan sebagai berikut :
1. Analisa Univariat
a. Umur
Tabel 1.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Kader Posyandu di
Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II
Umur             Frekuensi %
<40 tahun 119 47,6
40-50 tahun 101 40,4
>50 tahun 30 12,0
JUMLAH 250 100
Sumber : Data Primer, 2015
Tabel 1.1 menunjukkan bahwa umur sebagian besar kader posyandu
yang tertinggi umur < 40 tahun sebanyak 47,6 % dan umur kader
terendah >50 tahun sebanyak 12,0 %.
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b. Tingkat Pendidikan
Tabel 1.2 Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
Kader Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II
Tingkat Pendidikan Frekuensi %
SMP 13 5,2
SMA 201 80,4
DIPLOMA/ S1 36 14,4
JUMLAH 250 100
Sumber : Data Primer, 2015
Tabel 1.2 menunjukkan bahwa sebagian besar tingkat
pendidikan kader posyandu yang tertinggi yaitu SMA sebanyak
80,4% dan terendah yaitu SMP sebanyak 5,2 %.
c. Insentif
Tabel 1.3 Distribusi Responden Berdasarkan Insentif Kader Posyandu
di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II
Insentif Frekuensi %
Pernah 250 100
Tidak Pernah 0 0
JUMLAH 250 100
Sumber : Data Primer, 2015
Tabel 1.3 menunjukkan bahwa semua kader posyandu yang
aktif dan tidak aktif pernah mendapatkan insentif sebanyak 100%




Tabel 1.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan Kader





Sumber : Data Primer, 2015
Tabel 1.4 menunjukkan bahwa semua kader posyandu yang
aktif dan tidak aktif memiliki pengetahuan yang baik sebanyak 100%,
karena selama mereka menjadi kader mereka mendapatkan pelatihan
khusus kader .
e. Keaktifan Kader
Tabel 1.5 Distribusi Responden Berdasarkan Keaktifan Kader
Posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II
Keaktifan Frekuensi %
Aktif 153 61,2
Tidak Aktif 97 38,8
JUMLAH 250                      100
Sumber : Data Primer, 2015
Tabel  1.5 menunjukkan bahwa 153 kader posyandu (61,2%)
yang memiliki keaktifan tertinggi  dan 97 kader posyandu (38,8) yang
tidak aktif sebanyak 38,8 %
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2. Analisa Bivariat
f. Hubungan Umur dengan Keaktifan Kader
Tabel 2.1 Analisa Hubungan Kader Posyandu Terhadap Hubungan
Umur dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas
Bontonompo II
Umur Keaktifan Kader Posyandu
Aktif Tidak Aktif Jumlah P
n % n % n %
Rendah               73 61% 46          39% 119 100%
Sedang 65 64% 36 36% 101 100% 0,366
Tinggi 15 50% 15          50% 30 100%
JUMLAH         153 61% 97 39% 250 100%
Sumber : Data Primer, 2015
Tabel 2.1 menunjukkan bahwa dari 119 kader posyandu yang
menyatakan umur kader rendah terdapat keaktifan kader posyandu
sebanyak 61% dan dari 101 kader yang menyatakan umur sedang
sebanyak 64% serta dari 30 kader yang menyatakan umur tinggi
sebanyak 50%.
Hasil analisis statistik diperoleh nilai p (0,366) > 0,05, berarti
dikatakan tidak ada hubungan antara umur dengan keaktifan kader
posyandu di wilayah kerja puskesmas bontonompo II.
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g. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Keaktifan Kader
Tabel 2.2 Analisa Hubungan Kader Posyandu Terhadap Hubungan
Tingkat Pendidikan dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontonompo II
Tingkat Keaktifan Kader Posyandu
Pendidikan         Aktif Tidak Aktif Jumlah P
n % n % n %
Rendah 1 8% 1 92% 13 100%
Sedang 133 66% 68 34% 201 100% 0,000
Tinggi 19 53% 17 47% 36 100%
JUMLAH         153     61% 97          39%     250     100%
Sumber : Data Primer, 2015
Tabel 2.2 menunjukkan bahwa dari  13 kader posyandu yang
menyatakan Tingkat Pendidikan rendah terdapat keaktifan kader
posyandu sebanyak 8% dan dari 201 kader yang menyatakan Tingkat
Pendidikan sedang sebanyak 66% serta dari 36 kader yang
menyatakan Tingkat Pendidikan tinggi sebanyak 53%. Hasil analisis
statistik diperoleh nilai p (0,000) < 0,05, berarti dikatakana terdapat
hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan keaktifan kader posyandu
di wilayah kerja Puskesmas Bontonompo II.
46
h. Hubungan Insentif dengan Keaktifan kader
Tabel 2.3 Analisa Hubungan Kader Posyandu Terhadap Hubungan
Insentif dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas
Bontonompo II
Insentif Keaktifan Kader Posyandu
Aktif Tidak Aktif Jumlah p
n        % n %           n %
Pernah 153 61% 97 39% 250 100% a
JUMLAH 153 61% 97 39% 250 100%
Sumber : Data Primer, 2015
a : Tidak bisa di analisa secara statistik karena variabel insentif
bernilai konstan.
Tabel 2.3 menunjukkan bahwa dari  250 kader posyandu yang
menyatakan bahwa semua pernah mendapatkan insetif baik yang aktif
maupun yang tidak aktif. Tidak ada hasil analisa statistik karena
semua kader pernah mendapatkan insetif berupa uang baik yang aktif
maupun tidak aktif sehingga nilai p constant.
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i. Hubungan Pengetahuan dengan Keaktifan kader
Tabel 2.4 Analisa Hubungan Kader Posyandu Terhadap Hubungan
Pengetahuan dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja Puskesmas
Bontonompo II
Pengetahuan Keaktifan Kader Posyandu
Aktif              Tidak Aktif Jumlah p
n       % n %             n %
Baik                153    61% 97 39% 250 100% a
JUMLAH        153 61% 97         39% 250 100%
Sumber : Data Primer, 2015
a : Tidak bisa di analisa secara statistik karena variabel
pengetahuan bernilai konstan.
Tabel 2.4 menunjukkan bahwa dari  250 kader posyandu yang
menyatakan bahwa keseluruhan kader memiliki pengetahuan dalam
kategori baik. Tidak ada hasil analisis statistik karena semua kader






Dari tabel 1.2 diketahui bahwa jumlah kader terbanyak
memiliki tingkat pendidikan sampai SMA sebanyak 201 kader
(80,4%) dan tingkat pendidikan sampai SMP sebanyak 13 kader
(5,2%).
Pendapat Ki Hajar Dewantoro dalam Notoatmodjo (2007),
mengungkapkan bahwa tujuan pendidikan adalah membentuk atau
meningkatkan kemampuan manusia yang mencakup cipta, rasa dan
karsa. Dari teori tersebut, dapat kita katakan bahwa kader dengan
tingkat pendidikan tinggi akan cenderung untuk lebih banyak tahu dari
pada yang mempunyai tingkat pendidikan lebih rendah. Dari hasil
penelitian didapatkan sebagian besar kader mempunyai pendidikan
sedang yaitu mempunyai jumlah ijazah sampai tingkat sekolah
menengah atas atau tamat SMA, artinya kader posyandu mempunyai
pendidikan yang cukup baik. Dimana jalur pendidikan formal akan
membekali seseorang dengan dasar-dasar pengetahuan, teori dan




Dari tabel 1.3 didapatkan bahwa semua kader pernah
mendapatkan insentif yaitu 250 kader (100%). Faktor insentif
merupakan salah satu cara meningkatkan kinerja kader posyandu. Jika
kegiatan posyandu dimulai, maka kader harus bekerja penuh dari pagi
hingga serangkaian kegiatan posyandu selesai. Padahal saat kegiatan
posyandu para kader harus meninggalkan pekerjaan utama mereka
seperti pekerjaan rumah tangga dan pekerjaan lain yang
penghasilannya jauh lebih besar. Oleh sebab itu sudah sewajarnya
kader posyandu memperoleh insentif sesuai kebutuhan mereka.
Pemberian penghargaan dalam bentuk uang tunai kepada kader
memang memiliki beberapa keuntungan. Keuntungan uang sebagai
insentif kader dapat diminta untuk bekerja lebih lama untuk mencapai
tujuan tertentu dalam kerangka waktu tertentu, pengawasaan dapat
dilakasanakan dengan cepat, rutinitas kerja tetap, dan kualitas layanan
dapat terjaga. Jadi, pengahargaan kader adalah upah atau gaji yang
diberikan kepada kader. Insentif berupa uang memberikan motivasi
tersendiri bagi kader. Menurut P. Siagian (2005) insentif merupakan
daya tarik orang dating dan tinggal dalam suatu organisasi yang
artinya system pengkajian dan pelaksanaannya perlu dikembangkan
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sedemikian rupa agar system perangsang adil dan berbuat lebih baik /
lebih banyak bukan sekedar upah atas pekerjaan yang dilakukan.
Imbalan yang baik adalah sistem yang mampu menjamin
kepuasan para anggota, memelihara dan mempekerjakan orang dengan
berbagai sikap dan perilaku positif dan produktif bagi kepentingan
organisasi misalnya, pergerakan, kemampuan, pengetahuan,
keterampilan dan waktu tenaga para pekerja. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian Heri Sutadi, dkk (2006)
mengemukankan bahwa kader posyandu juga mengharapkan ada
honor untuk setiap pertemuan karena kegiatan kader pantas diimbali
jasa.
c. Pengetahuan
Berdasarkan data yang diperoleh dari tebel 1.4 menunjukkan
bahwa semua kader posyandu memiliki pengetahuan yang baik
sebanyak 100%, karena selama mereka menjadi kader mereka
mendapatkan pelatihan khusus kader. Hal ini sesuai dengan teori yang
di kemukakan oleh Notoatmodjo (2007), bahwa pengetahuan
merupakan hasil dari tahu untuk terbentuknya tindakan seseorang yang
mencakup kemampuan kognitif, afektif, dan psikomotorik.
Pengetahuan diliat dari kemampuan kognitif seseorang mencakup
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kemampuan untuk mengetahui, memahami, mengaplikasi,
menganalisis, mensistensis dan mengevaluasi suatu hal.
d. Keaktifan Kader
Dari hasil tabel 1.5 menunjukkan bahwa  153 kader posyandu
(61,2%) yang memiliki keaktifan tertinggi  dan 97 kader posyandu
(38,8) yang tidak aktif sebanyak 38,8 %. Ini dilihat dari data yang di
peroleh dari puskesmas dan pada saat meneliti.
Syafei (2010) di Tanggerang Selatan, dalam penelitiannya
diperoleh hasil lebih banyak kader posyandu yang dalam kategori
aktif, tapi berbeda dengan hasil dari Nugroho (2008) di Brebes, hasil
penelitiannya yaitu lebih banyak kader posyandu yang dalam kategori
tidak aktif. Salah satu faktor yang mempengaruhi kader untuk aktif
yaitu pekerjaan dari kader, karena tugas kader bukan hanya satu kali
dalam satu bulan tapi di luar jam jadwal kegiatan posyandu, kader
bertugas mengunjungi peserta posyandu.
2. Analisa Bivariat
a. Hubungan Umur dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontonompo II.
Umur merupakan periode penyesuaian terhadap pola-pola
kehidupan yang baru dan harapan-harapan yang baru. Pada masa ini
yaitu masa produktif merupakan masa bermasalah, masa ketegangan
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emosi, masa keterampilan, sosial, masa komitmen, masa
ketergantungan, masa perubahan nilai, masa penyesuaian dengan cara
hidup baru dan masa kreatif. Pada masa dewasa ini ditandai adanya
perubahan “jasmani dan mental”.
Semakin bertambah umur seseorang akan semakin tinggi
wawasan yang diperoleh apabila umur seseorang semakin muda maka
akan mempengaruhi pengetahuannya (Notoatmodjo, 2012).
Menurut Soekanto (2007) pengalaman atau sesuatu yang
pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan tentang
sesuatu yang  bersifat informal, dalam hal ini semakin tua umur
seseorang maka akan semakin banyak pengalamannya.
Berdasarkan hasil uji chi square terlihat dari tabel 2.1
menunjukkan bahwa nilai p (0,366) > 0,05, berarti nilai p dikatakan
tidak ada hubungan antara umur dengan keaktifan kader posyandu di
wilayah kerja Puskesmas Bontonompo II.
Menurut Fitria Maretha, (2011) Umur menggambarkan
pengalaman seseorang, kader yang berumur tua relative lebih disegani
dibandingkan dengan kader yang berumur lebih muda. Hal ini
berkaitan dengan kepercayaan masyarakat bahwa kader yang berumur
lebih tua lebih berpengalaman.
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Pada penelitian Ansar,dkk (2013) hasil analisa statistic
diketahui bahwa umur responden terbanyak 30 – 40 tahun (84,09%)
sedangkan umur responden > 50 tahun sebanyak (15,91%) dengan
jumlah responden sebanyak 44. Sehingga dari hasil penelitian ini
peneliti dapat menyimpulkan bahwa kebanyakan kader posyandu yang
aktif berumur kurang dari 40 tahun.
b. Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Keaktifan Kader di Wilayah
Kerja Puskesmas Bontonompo II.
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan
kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah (baik formal
maupun non formal), berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah
sebuah proses perubahan sikap dan tata laku seseorang atau kelompok
dan juga usaha mendewasakan manusia melalui upaya pengajaran dan
pelatihan.
Pendidikan mempengaruhi proses belajar semakin tinggi
pendidikan seseorang maka semakin mudah bagi orang tersebut untuk
menerima informasi, dengan Pendidikan tinggi maka seseorang akan
cenderunga untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun
dari media massa. Semakin banyak informasi yang masuk, semakin
banyak pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan
(Notoatmodjo, 2012).
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Pendidikan pada dasarnya merupakan usaha dan tindakan yang
bertujuan untuk merubah pengetahuan, sikap, dan keterampilan
manusia. Suatu tingkat pendidikan yang cukup merupakan dasar
dalam pengembangan daya nalar serta sarana bagi seseorang
menerima pengetahuan. Kemampuan menerima seseorang dengan
latar belakang pendidikan cukup.
Semakin tinggi pendidikan yang ditempuh oleh seseorang
maka semakin baik pengetahuan dan lebih luas dibandingkan dengan
tingkat pendidikan yang rendah. Pendidikan juga akan membuat
seseorang terdorong untuk ingin tahu mencari pengalaman sehingga
informasi yang diterima akan jadi pengetahuan (Notoatmodjo, 2012).
Pada tabel 2.2 didapatkan bahwa hasil analisis statistik
diperoleh nilai p (0,000) < 0,05, berarti dikatakan ada hubungan antara
Tingkat Pendidikan dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja
puskesmas bontonompo II.
Manurut Agustina (2013), bahwa pendidikan merupakan factor
yang sangat penting bagi seorang kader dalam menjalankan posyandu.
Kader yang berpendidikan tinggi tentu akan lebih mudah dalam
menerima informasi-informasi terbaru mengenai posyandu. Dari hasil
penelitian, ini peneliti menyimpulkan bahwa pendidikan sangat
berpengaruh dengan keaktifan kader posyandu.
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Menurut pendapat Ki Hajar Dewantoro dalam Notoatmodjo
(2007), mengungkapkan bahwa tujuan pendidikan adalah membentuk
atau meningkatkan kemampuan manusia yang mencakup cipta, rasa
dan karsa. Dari teori tersebut, dapat kita katakan bahwa kader dengan
tingkat pendidikan tinggi akan cenderung untuk lebih banyak tahu dari
pada yang mempunyai tingkat pendidikan lebih rendah. Dari hasil
penelitian didapatkan sebagian besar kader mempunyai pendidikan
sedang yaitu mempunyai jumlah ijazah sampai tingkat sekolah
menengah atas atau tamat SMA, artinya kader posyandu mempunyai
pendidikan yang cukup baik. Dimana jalur pendidikan formal akan
membekali seseorang dengan dasar-dasar pengetahuan, teori dan
logika, pengetahuan umum, kemampuan analisis serta pengembangan
kepribadian.
Menurut Agustina (2013), mengungkapkan bahwa tujuan
pendidikan adalah membentuk atau meningkatkan kemampuan
manusia yang mencakup cipta, rasa dan karsa. Dari teori tersebut,
dapat kita katakan bahwa kader dengan tingkat pendidikan tinggi akan
cenderung untuk lebih banyak tahu dari pada yang mempunyai tingkat
pendidikan lebih rendah. Dari hasil penelitian didapatkan sebagian
besar kader mempunyai pendidikan sedang yaitu mempunyai jumlah
ijazah sampai tingkat sekolah menengah atas atau tamat SMA, artinya
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kader posyandu mempunyai pendidikan yang cukup baik. Dimana
jalur pendidikan formal akan membekali seseorang dengan dasar-dasar
pengetahuan, teori dan logika, pengetahuan umum, kemampuan
analisis serta pengembangan kepribadian.
Pada penelitian Suryati (2013) hasil analisa statistik diketahui
bahwa tingkat pendidikan responden terbanyak yaitu SLTA dan
Perguruan Tinggi sebesar 63 (64,3%) dan yang tingkat pendidikan
rendah 35 (35,7%). Sehingga dari hasil penelitian ini peneliti dapat
menyimpulkan bahwa mayoritas kader posyandu yang aktif memiliki
tingkat pendidikan SLTA.
c. Hubungan Insentif dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontonompo II.
Pada tabel 2.3 tidak di didapatkan hasil analisis statistik nilai p
karena semua kader posyandu baik aktif atau tidak aktif pernah
mendapatkan insentif selama menjadi kader posyandu sehingga di
penenlitian ini tidak diketahui apa ada hubungan antara insentif
dengan keaktifan kader posyandu di wilayah kerja puskesmas
bontonompo II.
Menurut P. Siagian (2005) insentif merupakan daya tarik orang
dating dan tinggal dalam suatu organisasi yang artinya system
pengkajian dan pelaksanaannya perlu dikembangkan sedemikian rupa
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agar system perangsang adil dan berbuat lebih baik / lebih banyak
bukan sekedar upah atas pekerjaan yang dilakukan.
Imbalan yang baik adalah sistem yang mampu menjamin
kepuasan para anggota, memelihara dan mempekerjakan orang dengan
berbagai sikap dan perilaku positif dan produktif bagi kepentingan
organisasi misalnya, pergerakan, kemampuan, pengetahuan,
keterampilan dan waktu tenaga para pekerja. Hasil penelitian ini
sejalan dengan hasil penelitian Heri Sutadi, dkk (2006)
mengemukankan bahwa kader posyandu juga mengharapkan ada
honor untuk setiap pertemuan karena kegiatan kader pantas diimbali
jasa.
Tetapi berbeda dengan penelitian Mukrimah dan Hamsinah
(2013)  ditemukan responden yang mendapatkan insentif cukup tapi
kinerjanya kurang. Hal ini mungkin disebabkan karena pengetahuan
atau bahkan pelatihan belum memadai. Dimana hasil analisa
menunjukkan kader diwilayah kerja Puskesmas Camba yang
mendapatkan insentif cukup sebanyak 20 responden (40,8%)
sedangkan 29 responden (59,2%) yang mendaptkan insentif tidak
cukup.
Sistem imbalan (insentif) adalah suatu yang bukan ilmu pasti.
Oleh karena itu, hal yang terbaik yang dapat dilakukan oleh seseorang
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konsultan kepada lembaga yang meminta nasihat system imbalan
adalah pedoman.
Menurut Kopelmen bahwa imbalan akan berpengaruh untuk
meningkatkan kinerja yang pada akhirnya secara langsung akan
meningkatkan kinerja individu.
Tujuan insentif adalah meningkatkan kinerja kader dalam
berupayah meningkatkan prestasi kerjanya dengan menawarkan
perangsang financial bagi kader yang mampu mencapai prestasi kerja
tinggi, atas dasar itulah diperkirakan pemberlakuan system insentif
akan mampu membuat kader termotivasi untuk meningkatkan kinerja
dan prestasi kerja, yang pada akhirnya akan memberikan dampak
positif bagi perusahaan.
Keterbatasan pada penelitian ini bahwa semua responden
mendapatkan insentif, sehingga peneliti menyarankan agar pada
penelitian selanjutnya peneliti lain dapat mencari sampel responden
yang mendapatkan dan tidak mendapatkan insentif serta terjadinya
perbedaan ini juga diakibatkan karena perbedaan kategori dimana
penelitian ini menggunakan kategori iya dan tidak sedangkan pada
penelitian lain menggunakan kategori baik, cukup dan kurang.
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d. Hubungan Pengetahuan dengan Keaktifan Kader di Wilayah Kerja
Puskesmas Bontonompo II.
Menurut Notoatmodjo (2007), pengetahuan mencakup 6
tingkat dan untuk kader Posyandu ini berdasarkan hasil telah berada
pada tingkat yang keenam yaitu evaluasi, dimana kader Posyandu
telah mampu mengaplikasikan hal yang diketahuinya dan telah mampu
membuat penilaian seperti membandingkan status gizi bayi dengan
menggunakan Kartu Menuju Sehat (KMS).
Menurut Notoatmodjo (2012) Pengetahuan merupakan faktor
yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Pengetahuan merupakan hasil tahu dan terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan
terjadi melalui panca indra manusia yakni melalui indra penglihatan,
penciuman, rasa dan raba. Pengetahun juga dapat diartikan sebagai
pengumpulan informasi yang dipahami, yang diperoleh dari proses
belajar selama hidup maupun sumber informasi lain yang dapat
digunakan sewaktu-waktu sebagai alat penyesuaian diri baik terhadap
diri sendiri maupun lingkungan. Pengetahuan yang mencakup didalam
domain kognitif mempunyai enam tingkatan yaitu tahu, memahami,
aplikasi, analisis, sintesis, dan evaluasi.
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Pada tabel 2.4 tidak didapatkan hasil analisis statistik nilai p
karena semua kader posyandu baik aktif atau tidak aktif mempunyai
pengetahuan baik sehingga di penenlitian ini terdapat hubungan secara
analisa antara pengetahuan dengan keaktifan kader posyandu di
wilayah kerja puskesmas bontonompo II. Hal ini mungkin disebabkan
karena kader posyandu selalu diberikan pelatihan dan pengetahuan
tentang peran, tugas dan tujuan terbentuknya kader posyandu.
Penelitian menurut Rewanti Prang, dkk (2013) Pengetahuan
kader Posyandu yaitu 71% yang memiliki pengetahuan yang baik
serta 29% yang memiliki pengetahuan yang kurang baik sehingga
peneliti dapat menyimpulkan bahwa mayoritas tingkat pengetahuan
kader tentang posyandu pada kategori baik sebanyak 71% dengan
mayoritas kader posyandu yang aktif.
Menurut Haryanto Adi Nugroho dan Dewi Nurdiana (2007),
bahwa pengetahuan dan pendidikan seseorang akan mempengerahui
perilaku kesehatan seseorang. Ini berarti pengetahuan baik responden
bisa mempengaruhi keaktifan kader dalam kegiatan posyandu. Kader
yang mempunyai pengetahuan yang kurang baik maka akan
mempengerahui ketidak aktifan kader dalam kegiatan posyandu.
Tetapi tidak semua kader yang berpengetahuan kurang baik akan tidak
aktif dalam kegiatan posyandu, karena keaktifan seorang kader juga
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dapat di pengaruhi beberapa factor antaralain seperti kepercayaan,
tradisi, sikap, ketersediaan fasilitas, dukungan social baik dari petugas
kesehatan, keluarga, tokoh agama, ataupun tokoh masyarakat lainnya.
Menurut Suhat (2014) kader adalah anggota masyarakat yang
dipilih dari dan oleh masyarakat setempat, disetujui dan dibina oleh
LKMD, mau dan mampu bekerja secara sukarela , dapat membaca dan
menulis huruf latin serta mempunyai waktu untuk bekerja bagi
masyarakat disamping usahanya mencari nafkah. Keberadaan kader
dalam pencapaian tujuan posyandu sangat penting. Salah satu factor
yang mempengaruhi tinkat keaktifan kader posyandu adalah tingkat
pengetahuan. Dalam pengetahuan terdapat pengertian tahu yang
merupakan bagian yang pertama dari tingkatan pengetahuan.
Berdasarkan dari hasil penelitian tersebut dapat disimpulkan bahwa
kader yang berpengatahuan kurang baik (69,8%) mempunyai resiko
untuk tidak aktif dalam kegiatan posyandu dan sebaliknya kader yang
berpengetahuan baik (59,3%) cenderung aktif dalam kegiatan
posyandu.
Jadi menurut penelitian ini bahwa kebanyakan kader posyandu
yang aktif dalam kegiatan posyandu memliki pengetahuan yang baik
di karenakan kader yang aktif selalu diberikan pelatihan dan diasa





Dari hasil penelitian yang di laksanakan di wilayah kerja Puskesmas
Bontonompo II Kecamatan Bontonompo Kabupaten Gowa sejak tanggal 13
Mei sampai dengan 25 Juli 2015, dengan melihat sampel sebanyak 250 kader
posyandu baik yang aktif maupun yang tidak aktif dengan tujuan sebagai
berikut :
1. Tidak terdapat hubungan antara umur dengan keaktifan kader
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten
Gowa Tahun 2015.
2. Terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan keaktifan kader
posyandu di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II Kabupaten
Gowa Tahun 2015.
3. Mayoritas responden yang pernah mendapatkan insentif dinyatakan
aktif.




1. Peneliti Peneliti menyarankan agar pihak Puskesmas Bontonompo II
selalu mempertahankan penerapan pelatihan kadernya sehingga lebih
meningkatkan pengetahuan dan keaktifan dalam menjalankan peran
serta tugas kader posyandu yaitu dalam memberikan pelayanan
kesehatan.
2. Peneliti menyarankan bagi kader agar lebih meningkatkan peran
sertanya terutama dalam peningkatan pelaksanaan kegiatan di
posyandu.
3. Peneliti menyarankan agar peneliti lain di masa mendatang bisa
meneruskan dan lebih mendalami penelitian ini serta dapat dijadikan
pula sebagai bahan bacaan.
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HUBUNGAN FAKTOR FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEAKTIFAN
KADER POSYANDU DALAM MEMBERIKAN PELAYANAN IBU DAN
BALITA DI KABUPATEN GOWA
Nomor Responden : (Diisi oleh peneliti)
Puskesmas :
Nama Responden :
Umur Responden : Tahun
Pendidikan Terakhir :
Lama menjadi kader :
Pekerjaan :
A. INSENTIF
1. Apa ibu pernah mendapatkan insentif selama menjadi kader posyandu ?
a. Ya
b. Tidak
2. Setiap berapa kali ibu mendapatkan insentif ?
a. 1 bulan sekali
b. 3 bulan sekali
c. 6 bulan sekali
d. >  6 bulan sekali







1. Apa yang dimaksud dengan posyandu ?
a. Posyandu adalah tempat berkumpulnya ibu – ibu dan balita
b. Posyandu adalah tempat pelayanan penyakit umum
c. Posyandu adalah tempat pelayanan kesehatan yang melaksanakan
program 5 dasar terpadu
2. Apa tujuan posyandu ?
a. Untuk menurunkan angka kematian bayi dan angka kematian ibu
b. Untuk mendapatkan pengobatan gratis
c. Untuk mendapatkan makanan tambahan saja
3. Apa yang menjadi sasaran utama dalam kegiatan posyandu ?
a. Bayi, Anak Balita dan Ibu Melahirkan
b. Anak Sekolah Dasar
c. Anak TK
4. Balita seharusnya ditimbang setiap :
a. 3 bulan sekali
b. 6 bulan sekali
c. 1 bulan sekali
5. Pada usia berapa Balita sebaiknya ditimbang di Posyandu :
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a. Mulai lahir – umur 1 tahun
b. Mulai lahir – umur 5 tahun
c. Mulai lahir – umur 3 tahun
6. Apa kepanjangan dari KMS ?
a. Kartu Masyarakat Sehat
b. Kartu Masyarakat Sakit
c. Kartu Menuju Sehat
7. Apa guna penimbangan berat badan?
a. Untuk mengetahui perkembangan berat badan anak yang ideal
b. Memantau pertumbuhan dan perkembangan Balita
c. Supaya anak sehat
8. Bagaimana kondisi berat badan anak yang haarus dirujuk ke Puskesmas?
a. Anak yang berat badannya tiga kali berturut-turut ditimbang tidak
naik
b. Anak dengan berat badan dibawah garis merah
c. Anak yang kurus
9. Kenapa anak dapat mengalami buta senja?
a. Kurang vitamin A
b. Kurang zat gizi
c. Keturunan









12. Apakah yang harus dilakukan pertama jika menemukan bayi /
balita menderita diare?
a. Memberikan larutan gula garam dan membawa kepelayanan
kesehatan.
b. Menyetop pemberian ASI dan membawa kepelayanan kesehatan
c. Membawa ke dukun
13. Apakah tugas kader di meja 1?
a. Melaksanakan Pencatatan / pendaftaran
b. Melakukan Penimbangan
c. Tidak tahu




15. Apakah yang menjadi tugas kader di meja 3?




16. Apakah yang menjadi tugas kader di meja 4?
a. Melakukan penyuluhan
b. Melakukan pelayanan kesehatan
c. Tidak tahu
17. Apakah yang menjadi tugas kader di meja 5?
a. Melakukan pelayanan kesehatan
b. Melakukan Penyuluhan
c. Tidak tahu
18. Kepada siapakan kader harus melakukan penyuluhan yang intensif?
a. Kepada Balita yang BB turun 3kali berturut-turut
b. Kepada seluruh ibu balita
c. Tidak tahu
19. Apa tujuan dari pelatihan kader ?
a. Untuk meningkatkan pengetahuan dan kemampuan kader
b. Untuk mendapatkan uang tambahan
c. Untuk mendapatkan pujian dari orang lain
20. Apa saja keterampilan yang harus dikuasai oleh kader ?
a. Pengetahuan yang berhubungan dengan lingkungan sekitarnya.
b. Keterampilan yang berhubungan dengan posyandu.
c. keterampilan yang berhubungan dengan kemampuannya
Pernah Tdk Pernah Soal 1 Soal 2 Soal 3 Soal 4 Soal 5 Soal 6 Soal 7 Soal 8 Soal 9 Soal 10 Soal 11 Soal 12 Soal 13 Soal 14 Soal 15 Soal 16 Soal 17 Soal 18 Soal 19 Soal 20 Baik Kurang Aktif Tdk Aktif
1 Ny. Syamsiarah 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
2 Ny. Hasnawati 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
3 Ny. Jumaliah 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
4 Ny. Mardiana 32 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
5 Niar Andriana 25 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
6 Misrawati 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
7 Ny. Baidury 31 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
8 Ny. Kasniati 33 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
9 Ny. Rosniah 36 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
10 Ny. ST Khomariah 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
11 Ny. Tohopa 53 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
12 Ny. Habashia 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
13 Ny. Supriati 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
14 Ny. Hj Hapsa 53 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
15 Ny. ST Aisyah 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
16 Ny. Aisya Sinja 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
17 Ny. Saharia 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
18 Ny. Ernawati 28 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
19 Ny. Jumriati 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
20 Ny. Sitti Ada 47 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
21 Ny. Ratnawati 28 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
22 Ny. Rahmatia 47 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
23 Ny. Yanti Hasan 33 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
24 Ny. Sunniati 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
25 Ny. Mutiara 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
26 Ny. Asrika 28 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
27 Ny. Irmawati 29 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
28 Ny. Hamsia 33 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
29 Ny. ST Rahmawati 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
30 Ny. Rasdiana 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
31 Ny. Syahruni 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
32 Ny. Suryani 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
33 Ny. Sanniasa 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
34 Ny. Muriati 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
35 Ny. Rukiati 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
36 Ny. Nurhayati 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
37 Ny. Musriani 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
38 Ny. Sunniari 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
39 Ny. Jumajia 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
40 Ny. Sugiati 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
41 Ny. Masnaeni 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
42 Ny. Jumadas 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
43 Ny. Musdalifah 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
44 Ny. Suleha 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
45 Ny. Jumiati 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
46 Ny. Juleha 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
47 Ny. Hamsina 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
48 Ny. Talasari 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
49 Ny. Hawa 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
50 Ny. Kasmawati 47 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
51 Ny. Sumarni 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
52 Ny. Hj Djohosiah 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
53 Ny. Sabdawati 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
54 Ny. Hajrah 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
55 Ny. Nurham 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
56 Ny. Sarialang Dg.Ratu 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
57 Ny. Hasniah 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
58 Ny. Ernawati 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
59 Ny. Nasiah 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
60 Ny. Aisyah S 34 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
61 Ny. Sahadiah 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
62 Ny. Sukasiati 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
63 Ny. Jumriati 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
64 Ny. Rahmatia L 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
65 Ny. Hasnawiyah Pone 44 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
66 Ny. Ramlah 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
67 Ny. Rahmatia 57 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
68 Ny. Nurliah 44 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
69 Ny. Musdalifah Efendi 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
70 Hajrah 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
71 Ny. Jumaliah 57 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
72 Ny. Johanas 56 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
73 Ny. Nurhawa 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
74 Ny. Hj Dewi 55 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
75 Ny. Hj Nuraeni 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
76 Ny. Evi 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
77 Hajrah 24 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
78 Erni 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
79 Kiki Rezki 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
80 Nurul Hudayah 24 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
81 Ny. Jumsiah 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
82 Ny. Darma 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
83 Ny. Almia 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
Jumlah
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Hubungan Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Keaktifan Kader Posyandu Dalam Memberikan Pelayanan Ibu dan Balita di Wilayah Kerja Puskesmas Bontonompo II
Keaktifan KaderPengetahuan Presentase KriteriaNo Nama Umur Tingkat Pendidikan Insentif
84 Ny. Wahida 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
85 Ny. Supiati 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
86 Ny. Nuriati 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
87 Ny. Hasmira 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
88 Ny. Hj Hasmiah 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
89 Ny. Mujiati 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
90 Ny. Asmawati 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
91 Ny. Sufianti 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
92 Ny. Leli Jali 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
93 Risna 37 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
94 ST. Maemunah 36 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
95 Hasna 40 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
96 Dewi 40 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
97 Ny. Putri Hardiyanti 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
98 Ny. Yanti 44 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
99 Ny. Mardiana 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
100 Ny. Rosmiah 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
101 Ny. Irawaty 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
102 Ny. Sarina 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
103 Ny. Kartini 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
104 Ny. Eka 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
105 Ny. Maryam 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
106 Ny. Kartina 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
107 Ny. Hj Saenab 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
108 Ny. Sukaesih 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
109 Ny. Else 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
110 Ny. Maryam 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
111 Ny. Kristi 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
112 Ny. Dewi Yanti 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
113 Ny. Mariati 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
114 Debi Alif N 25 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
115 Ny. Andi Fitrah 44 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
116 Ny. Badariah 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
117 Ny. Hajrah Beddu 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
118 Ny. Hj Hamsiah 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
119 Ny. Hamsinah S 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
120 Ny. Hadriati 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
121 Ny. Hasnidah 47 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
122 Ny. ST Sugiati 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
123 Ny. Sugina 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
124 Ny. Ramlah S 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
125 Ny. Nirwana 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
126 Ny. Hj Nursiah 34 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
127 Ny. A Rubiah 34 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
128 Ny. Dewi 27 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
129 Ny. Nunung 27 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
130 Ny. Hajrah 29 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
131 Ny. A Lintin 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
132 Ny. Suhaera 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
133 Ny. Hamsinah Rasyid 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
134 Ny. Hj Abeng 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
135 Ny. Karsiah 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
136 Ny. Karti 33 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
137 Ny. Mutiara Anugrah 39 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
138 Ny. Samsiah Arifin 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
139 Ny. Diana 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
140 Vina Alkab 41 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
141 Ny. Hj Marwiah 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
142 Ny. Nur Alang 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
143 Herawati 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
144 Rustina 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
145 Putri Rahmadhani 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
146 Erni S 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
147 Zulfiani 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
148 Ny. Rustina 29 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
149 Ny. Sari 29 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
150 Ny. Fatwasari K 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
151 Ny. Faridawati 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
152 Ny. Emy Rusdi 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
153 Ny. Halijah 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − √ −
154 Ny. Kurniawati 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
155 Ny. Firdawati 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
156 Ny. Monro 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
157 Ny. Dg Bau 44 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
158 Ny. Hardiani 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
159 Ny. Tri Handayani 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
160 Ny. Ana Dg Bulan 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
161 Ny. Jumriani 39 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
162 Ny. Yusni 39 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
163 Ny. Andriani 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
164 Ny. Sukmadiah 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
165 Ny. Margareta 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
166 Ny. Fitrah Andin 29 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
167 Ny. Eli 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
168 Ny. Badriah 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
169 Ny. Rehana 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
170 Ny. Andi Sitti 34 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
171 Ny. Indri Safitri 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
172 Ny. Sukmawati 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
173 Ny. Rahmadani 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
174 Ny. Dg Gasing 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
175 Ny. Hj Rasmini 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
176 Ny. Fitri Ramadhan 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
177 Ny. Andini Mansyur 53 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
178 Ny. Fitrah 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
179 Ny. Suci Ramadhani 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
180 Ny. Narsih Rajab 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
181 Ny. Jusriani 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
182 Ny. Asriani Azis 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
183 Ny. Tuti Husain 49 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
184 Ny. Lia Sari 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
185 Khairunnisa 26 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
186 Fatwaria 25 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
187 Novita Arsyad 26 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
188 Rosita 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
189 Hardianti 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
190 Efitamala 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
191 Cahyani 26 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
192 Rosmini 24 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
193 Anha Mardiana 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
194 Efika Putri 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
195 Lisa Putri K 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
196 Rita Purnamasari 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
197 Tenri Syamsuddin 22 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
198 Puput Reskiana 23 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
199 Rini Jayanti 24 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
200 Ika Andriani 24 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
201 Ny. Dra. Asma W 52 D3 √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
202 Ny. Normawati 51 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
203 Ny. ST Nur Ida 51 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
204 Ny. Asrianti 51 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
205 Ny. Sukriani 50 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
206 Ny. Fajriani 48 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
207 Ny. Puput 46 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
208 Ny. Hj Estia 39 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
209 Ny. Fitria Setiawati 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
210 Ny. Erlan 36 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
211 Ny. Dg. Kulle 40 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
212 Ny. Megasari 42 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
213 Ny. Badawah 42 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
214 Ny. Atika 44 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
215 Ny. Syamsiah 45 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
216 Ny. Tini 39 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
217 Ny. Indah Sari 50 SMP √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
218 Ny. Diah 51 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
219 Ny. Indrayani 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
220 Ny. Iin Ratnasari 54 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
221 Ny. Sundari 33 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
222 Ny. Anti 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
223 Ny. Marni Rasyid 36 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
224 Ny. Tenri Ridwan 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
225 Ny. Mimi Al Fahri 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
226 Ny. Santi 42 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
227 Ny. Ani 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
228 Ny. Hasna 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
229 Ny. Hj Norma 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
230 Ny. Wahyuni 37 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
231 Ny. Nur Salam 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
232 Ny. Tuti 29 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
233 Ny. Cahyati 30 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
234 Ny. Enrawati 35 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
235 Ny. Dian Sukaesi 32 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
236 Ny. Rifdayanti 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
237 Ny. Rista 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
238 Ny. Harnianti 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
239 Ny. Radiatul 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
240 Ny. Berty 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
241 Ny. Barta 38 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
242 Ny. Suleja 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
243 Ny. Wati 53 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
244 Ny. Kurnia 45 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
245 Ny. Istiqamah 50 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
246 Ny. Rabiatul 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
247 Ny. Dg Kebo 52 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
248 Ny. Rika 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
249 Ny. Muliati Nasrul 40 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
250 Ny. Julia Astuti 43 SMA √ − 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 20 100% √ − − √
250 0 153 97
Sumber : Hasil Pengolahan Data Primer
Jumlah





Umur Pendidikan Insentif Pengetahuan Keaktifan
N Valid 250 250 250 250 250
Missing 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Rendah 119 47.6 47.6 47.6
Sedang 101 40.4 40.4 88.0
Tinggi 30 12.0 12.0 100.0
Total 250 100.0 100.0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Rendah 13 5.2 5.2 5.2
Sedang 201 80.4 80.4 85.6
Tinggi 36 14.4 14.4 100.0
Total 250 100.0 100.0
Insentif




Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Baik 250 100.0 100.0 100.0
Keaktifan
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Tidak Aktif 97 38.8 38.8 38.8
Aktif 153 61.2 61.2 100.0
Total 250 100.0 100.0
CROSSTABS










N Percent N Percent N Percent
Umur * Keaktifan 250 100.0% 0 .0% 250 100.0%
Pendidikan * Keaktifan 250 100.0% 0 .0% 250 100.0%
Insentif * Keaktifan 250 100.0% 0 .0% 250 100.0%






Umur Rendah 46 73 119
Sedang 36 65 101
Tinggi 15 15 30





Pearson Chi-Square 2.010a 2 .366
Likelihood Ratio 1.974 2 .373
N of Valid Cases 250
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum






Pendidikan Rendah 12 1 13
Sedang 68 133 201
Tinggi 17 19 36





Pearson Chi-Square 18.840a 2 .000
Likelihood Ratio 19.834 2 .000
Linear-by-Linear Association 1.378 1 .241
N of Valid Cases 250
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum






Insentif Pernah 97 153 250




N of Valid Cases 250
a. No statistics are computed











Pengetahuan Baik 97 153 250




N of Valid Cases 250
a. No statistics are computed
because Pengetahuan is a constant.
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